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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﮔﺮدد. ﺳﺮﻓﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ز ا ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي ﺑﻮﻟﻮس ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻓﻪ در ﺑﯿﺶ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اي، داﺧﻞ ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪاي ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﻤﻠﻪ
 ﭼﺸﻤﯽ و داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﮔﺮدد. 
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎل را در ﺑﺮ ﻣﯽ 06ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺮ  063اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ:
ﻧﻔﺮي  021ﻪ ﮔﺮوه اﻧﺪ و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮده IIﯾﺎ  Iﻧﻮع  ASA
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺛﺎﻧﯿﻪ  03ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻃﯽ ﻣﺪت  ٢gk/gµ، ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ،  Iﮔﺮوه 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ورﯾﺪي  1/5 gk/gmﺛﺎﻧﯿﻪ، ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ  5: ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻋﺮض IIﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﮔﺮوه 
ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ  5ت زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻣﺪ IIIﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه 
( <P0/50ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺳﺮﻓﻪ ﺛﺒﺖ و ﻧﺘﺎج از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ و )
 دار ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻌﻨﯽ
 22/5و  9/2، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ IIIو  IIدرﺻﺪ و در ﮔﺮوه  2/5، Iﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در ﮔﺮوه  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
(. وﻗﻮع ﺳﺮﻓﻪ در ﺑﯿﻤﺎران <P0/100، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺼﻮرت ﺑﺎرز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )IIIﺑﻮد. در ﮔﺮوه درﺻﺪ 
 (. <P0/10ﺳﺎل ﺑﻮد ) 81ﺳﺎل در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  81زﯾﺮ 
ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي ﺑﻮﻟﻮس ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ دوز ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ  ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ر و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺶ داروي ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ورﯾﺪي و ﺑﺨﺼﻮص ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎ
 رﺳﺎﻧﺪ. آﻫﺴﺘﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﺑﺼﻮرت ﺑﺎرز ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ
 
   در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﺴﺘﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ورﯾﺪيﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﯿﺶ داروي ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺳﺮﮐﻮب ﻗﻠﺒﯽ،  اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﮐﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ و ﺑﺪون ﺗﺮﺷﺢ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻌﯽ 
ﻫﺎي اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  در ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ اﺳﺘﺮس
دردي ﻣﺆﺛﺮي را در ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ  ﮔﺮدد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯽ
ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎدة روزاﻓﺰون از آن ﮔﺮدﯾﺪه  ،ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد 
  .(1، 4اﺳﺖ )
ﺳﺮﻓﻪ واﮐﻨﺸﯽ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﻟﻮس ورﯾﺪي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
(. اﯾﺠﺎد 6،5در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ  ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد ﮐﻪ ﻫﺎ  اﯾﻦ ﺳﺮﻓﻪ
دﯾﻮارة ﺗﺮاﺷﻪ و ﺑﺮوﻧﺶ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺷﺪن 
و ﻏﻠﺒﮥ واگ در اﺛﺮ ﻣﻬﺎر ﺧﺮوﺟﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ  ﮔﯿﺮﻧﺪه
  .( 6، 01ﺗﻮان ذﮐﺮ ﮐﺮد ) ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣﺮﮐﺰي را ﻣﯽ
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﮥ  ﺳﺮﻓﻪ
ﺟﺪي در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده و ﮔﺎﻫﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ  و ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﯽاي رخ  ﺑﺼﻮرت ﺣﻤﻠﻪ
داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و داﺧﻞ ﺷﮑﻢ  ﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ،ـﻓﺸﺎرﻫ
  (. 5) ﮔﺮدد
ﻫﺎي  ﮐﻮﺷﺸﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ وﻗﻮع ﺳﺮﻓﻪ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﻮان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺪﯾﻢ ﮐﺮوﻣﻮﮔﻠﯿﮑﺎت،  ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ، ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮏ
ﮔﯿﺮﻧﺪة ﺑﺘﺎدو، دروﭘﺮﯾﺪول، اﻓﺪرﯾﻦ، ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و 
ﻞ را ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﻟﻮس ﻓﻨﺘﺎﻧﯿ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﺮدن ﻣﺪت
  (. 11، 91،7)ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﯿﺎن روﺷﻬﺎي ﻓﻮق ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﺮدن ﻣﺪت ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي 
را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯽ دارد، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﮥ 
آﻧﻬﺎ در ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
  . (31،3،5،6ﮔﺮﻓﺖ )
  
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﮥ ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ ﺄﺋﯿﺪﭘﺲ از ﺗ
 داﻧﺸﮑﺪة ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، رﺿﺎﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﮐﻠﯿﮥ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﯿﺼﺪ  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﻤﻮل اﯾﻦ
ﺳﺎل از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ  06و ﺷﺼﺖ ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺮ 
ﻗﺮار  IIﯾﺎ  Iدر ﮔﺮوه  ASA ﺑﻨﺪي ﮐﻼﺳﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
اورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻏﯿﺮداﺷﺘﻨﺪ و 
 modnaRﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻔﺮي ﻗﺮار  021در ﺳﻪ ﮔﺮوه  elbaT noitacollA
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﮥ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﻢ، ﻣﺼﺮف 
، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در دو ﻫﻔﺘﮥ  DPOCدﺧﺎﻧﯿﺎت، 
اﺧﯿﺮ و درﻣﺎن در روزﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر 
ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮرﻫﺎ ﺑﻮد از  اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و ،ECAﮐﻨﻨﺪة 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﻫﺎي ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ،  اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام، اﻧﺪازه
، ﭘﻮﯾﻨﺪﮔﺎن 0061-S) ﻣﺘﺮي و ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ
  راه ﺳﻌﺎدت، اﯾﺮان( ﺑﻮدﻧﺪ. 
 81ل ورﯾﺪي ﺷﻤﺎرة ﻮﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮏ ﮐﺎﻧ 
ﻗﺮار داده ﺷﺪ و از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﺳﻪ در ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﭼﭗ 
راﻫﻪ )ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﯿﺰان رﻗﯿﻖ ﺷﺪن 
ﺗﺰرﯾﻖ( ﺑﻪ ﺳﺖ ﺳﺮم ﻣﺘﺼﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و در  در ﻃﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، 
ﺖ ــﺮﯾﺎن داﺷـﺮﻋﺖ، ﺟــﺮ ﺳــﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻪ راﻫﻪ ﺑﻪ  2gk/gµ ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
  ﮔﺎﻧﻪ زﯾﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.  ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎي ﺳﻪ
، ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ Iه ﮔﺮو
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺰرﯾﻖ  03ﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻋﺮض ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ ﺑﻮﻟﻮس ﻓ
، ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻘﺪار IIﮔﺮوه  .ﺷﺪ
دارو، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در  ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ 1/5gk/gm
اﺑﺘﺪا ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ  IIIﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه  5ﻃﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران  )ﺣﺠﻢ ﻣﻌﺎدل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ( را
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ  5داده و ﭘﺲ ازﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻋﺮض 
  ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ . 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﻧﻮﻣﺘﺮ دﯾﺠﯿﺘﺎل  
. ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﻓﺎﺻﻠﮥ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﺮ  ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻓﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻓﻪ
ﻂ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻪ از ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﻮﺳ 06ﺑﯿﻤﺎرﺗﺎ ﻣﺪت 
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ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ 81 ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي 81 ﺳﺎل 
و ﻣﺘﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ﺛﺒﺖ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﯿﺰان ﺷﺪت  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻓﻪ
ﺗﺎ  1) ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در ﻃﯽ ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺼﻮرت ﺧﻔﯿﻒ
  ﺳﺮﻓﻪ( و ﺷﺪﯾﺪ  5ﺗﺎ  3ﺳﺮﻓﻪ(، ﻣﺘﻮﺳﻂ ) 2
آوري  ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از ﮔﺮد ﺳﺮﻓﻪ( درﺟﻪ 5)ﺑﯿﺶ از 
  ﻓﻮق اداﻣﻪ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺼﻮرت ﻫﺎ دادهﮐﻠﯿﮥ 
ﺳﻪ ﻫﺮ . ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪدرﺻﺪ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ  ﮔﺮوه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺷﺪت ﺳﺮﻓﻪ
( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و erauqS-ihCآزﻣﻮن ﻣﺠﺬورﮐﺎي )
 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  Pﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  دار ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 1ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة 
  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺑﯿﺶ از  IIو  Iﻫﺎي  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان در ﮔﺮوه
ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در  IIIزﻧﺎن و در ﮔﺮوه 
 ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻨﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﺮوه
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮر
ﮐﻤﺘﺮ از  از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ، ﺑﯿﻤﺎران را در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﺑﻨﺪي و ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺳﺎل ﺗﻘﺴﯿﻢ 06ﺗﺎ  81ﺳﺎل و  81
  ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري ﯾﮑﺴﺎن
  : ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
 IIIﮔﺮوه  IIﮔﺮوه  Iﮔﺮوه   ﮔﺮوه
  021  021  021  ﺗﻌﺪاد )ﻧﻔﺮ(
ﺟﻨﺲ 
  زن/ﻣﺮد
  85/26  17/94  16/95
/3±71/2  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  62
/5±81/6
  82
/3±71/2
  62
ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺳ ــﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻪ 81زﯾﺮ 
  ﺳﺎل 81ﺑﺎﻻي 
  14/97  54/57  84/27
ﻪ ﮔﺮوه از ﺳ ﻓﺎﺻﻠﮥ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻓﻪ در
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و  21/5ﺗﺎ  6/3ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
  ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺛﺎﻧﯿﻪ  9/7±2/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻧﻬﺎ 
ﻣﻮرد از  3درﺻﺪ ) 2/5، Iﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در ﮔﺮوه 
 021ﻣﻮرد از  11درﺻﺪ ) 9/2،  IIﺑﯿﻤﺎر(، در ﮔﺮوه  021
 021ﻣﻮرد از  72درﺻﺪ ) 22/5،  IIIﺑﯿﻤﺎر( و در ﮔﺮوه 
آﻣﺎري  ﻟﺤﺎظ( ﮐﻪ از 2ﺑﯿﻤﺎر( ﺑﻮده )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز  در ﮔﺮوه  (=P0/100دار اﺳﺖ ) ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ III
  ﺷﺪ. 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي  1و ﺷﮑﻞ  2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 81ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي  81در ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﻣﯿﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮ 
   ﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻫﺳﺎل در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎ
  
  
  
 
  
  
  
  
  
ﺳﺎل در  81اﻓﺮاد زﯾﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ) -1ﺷﮑﻞ 
درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  7/3:  I ه: ﮔﺮوﺳﺎل( 81ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 درﺻﺪ و ﮔﺮوه 5/5درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  41/5: II ﺻﻔﺮ، ﮔﺮوه
درﺻﺪ. اﺧﺘﻼف ﺑﺎرز ﺑﯿﻦ دو  61درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  33/3 :III
  (100.0=P) ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف دﯾﺪه  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﺎل  81ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ زﯾﺮ  431ﺷﻮد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ از  ﻣﯽ
 درﺻﺪ(. در 81/56ﺳﺮﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ )ﻧﻔﺮ دﭼﺎر  52ﺑﻮده 
ﺳﺎل  81ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از  622ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در 
درﺻﺪ(.  7/70ﺪ )داﺷﺘﻨﻧﻔﺮ ﺳﺮﻓﻪ  61داﺷﺘﻨﺪ ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد 
 ،ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن
ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎل ﻣﯽ 81ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ  ر ﻣﯽدا ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
    .(<P0/50)
  ﻃﺎرق و ﻫﻤﮑﺎران –ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  داروي ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ورﯾﺪي و ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﺴﺘﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﯿﺶ 
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ﺑﻪ  IIIو  IIﻫﺎي  ﺪت ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ، در ﮔﺮوهاز ﻟﺤﺎظ ﺷ
ﻫﺎ از ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. در  درﺻﺪ ﺳﺮﻓﻪ 33و  82ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه  Iﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺮﻓﮥ ﺷﺪﯾﺪي در ﮔﺮوه 
  ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
  
  ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ در ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﯿﺶ داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺼﻮرت 
ﺑﻮﻟﻮس ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺘﺼﻮر اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ: 
اي و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ، اﺳﺘﻔﺮاغ و  ﻤﻠﻪﻫﺎي ﺣ ﺳﺮﻓﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﭼﺸﻢ و ﺷﮑﻢ 
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻓﻪ از ﭘﺎﯾﺎن 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  9/7ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ 6ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ ) 01/6 و 9دﯾﮕﺮ )
ﺮگ ﻣﺮﮐﺰي ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻗﻄﻌﺎً در ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ از روش ﺳﯿﺎﻫ
ﺳﺖ. ا زﻣﺎن ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺆﺛﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎ از ﺳﻪ راﻫﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﯾﮑﺠﺎ و ﺑﺪون ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ  ﮐﻪ دارو ﻣﯽ
)ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺎﯾﻊ ﺳﺮم( وارد 
ﺑﺮوز رگ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﻮد و ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ در زﻣﺎن 
ﺛﺎﻧﯿﻪ(  9) rerhoBاوﻟﯿﻦ ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
  (. 6ﺑﻮده اﺳﺖ )
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران 
  اﻧﺪ  ﺛﺎﻧﯿﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده 03ﮐﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ را در ﻋﺮض 
درﺻﺪ ﺑﻮده  2/5 در آﻧﻬﺎ ( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪI)ﮔﺮوه 
 5ﮐﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ را در ﻋﺮض  در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ.
اﻧﺪ اﻣﺎ ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از آن ﻣﻘﺪار  ﺎﻧﯿﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهﺛ
( IIاﻧﺪ )ﮔﺮوه  ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ورﯾﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ 1/5gk/gm
درﺻﺪ رﺳﯿﺪه و ﮔﺮوه آﺧﺮ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن  9/2ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﻪ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﺪون ﭘﯿﺶ دارو  5ﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ را در ﻋﺮض 
( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ را IIIدرﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ )ﮔﺮوه 
  .%(22/5اﻧﺪ ) داﺷﺘﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران  niLاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
درﺻﺪ  81ﺛﺎﻧﯿﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ،  2ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ را در ﻋﺮض 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  03وﻟﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ در ﻋﺮض 
درﺻﺪ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  1/3
(. از ﻃﺮﻓﯽ 71) ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻓﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ ـاﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣ
ﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ـﺷﺎﯾﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ، ﭼ
 .ﺖـﺪه اﺳـﺷ ﻞ ﻣﯽـﺳﺎل را ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣ 81ﻣﺎ اﻓﺮاد زﯾﺮ 
ﮔﺮدد در  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﭼﻨﺎﻧﮑ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳــﺮﻓﻪ 
  .(2)ﺟﺪول 
ﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻌﺪ از در ﻣﻄ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺪون ﭘﯿﺶ دارو ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در دوز و  (. اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﯽ31)
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎﺷﺪ. 
و ﻫﻤﮑﺎران  rerhoBاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( ﮐﻪ در gk/g7اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ)
ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز  1ر ﮐﻢ )ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎ
(. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 6) درﺻﺪ( ﮔﺮدﯾﺪ 2/7ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ )
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪة دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ 
  ﮔﺮوه Iﮔﺮوه   ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ )%(
 II 
 IIIﮔﺮوه 
  22/5  9/2  2/5  ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
  33/3  41/5  7/3  ﺳﺎل  81ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ 
  61  5/5  0  ﺳﺎل 81-06ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺪون ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 5ﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﺗﺰر: IIIﮔﺮوه ، ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 5ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در : IIﮔﺮوه ، ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺪون ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  03ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در : Iﮔﺮوه 
  58دوره ﭼﻬﺎردﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن                   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                
٥٣ 
اﻧﺪ(،  ﺳﺎل داﺷﺘﻪ 06)ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺧﺎرج ﻧﺸﺪن اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه دﺧﺎﻧﯿﺎت از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﯿﻖ ﺷﺪن ﻗر ﯾﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺗﺰرﯾﻖ )از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ و
  .(61،51، 31دارو ﺑﺎ ﺳﺮم( ﺑﺎﺷﺪ )
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در  
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  81ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﯽ 81اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮔﯿﺮﻧﺪه
  (. 8ﺑﺎﺷﺪ )
 9/2، IIدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ در ﮔﺮوه  
و ﻫﻤﮑﺎران  ardnahCدرﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺰان 31درﺻﺪ() 31/1ﺑﺎﺷﺪ ) ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ: دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾ
(. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ 41، 31، 7ﺑﺎﺷﺪ)
ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در  2 gk/gµﻣﻘﺪار 
  (. 31ﺑﻮد ) ٣gk/gµ ardnahCﻣﻄﺎﻟﻌﮥ آﻗﺎي 
-2 gk/gmﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ دوز  
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر  01 و 5، 1ﻮاﺻﻞ ـدر ﻓ 1/5
دﻗﯿﻘﻪ  1-2( ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در زﻣﺎن 41-71ﺘﻪ اﺳﺖ )رﻓ
(، وﻟﯽ در ﺑﺮﺧﯽ 51 ،41ﻋﻤﺪة ﺗﺄﺛﯿﺮ را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
آل ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ را  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ زﻣﺎن اﯾﺪه
  (. 61اﻧﺪ ) دﻗﯿﻘﻪ ذﮐﺮ ﮐﺮده 01ﺗﺎ  5
از ﻃﺮﻓﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا  ﯽﻣ ٢/٣lm/gµ ﺑﺮاي ﺳﺮﮐﻮب رﻓﻠﮑﺲ ﺳﺮﻓﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﻼﺳﻤﺎﺋﯽ در ﻏﻠﻈﺖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽ
(.  اﻟﺒﺘﻪ 21اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﯽ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ )
ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﮑﺲ 
اي دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺮدﻧﺪ  7gk/gm ( ﮐﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ را ﺑﺎ دوز6) rerhoB
و  iuLن ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻓﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻫﻤﺎ
درﺻﺪ(  4ﺗﺎ  2رخ داده ﺑﻮد ) 5gk/gmﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ دوز 
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﯾﺶ دوز و ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ، ﺑﺮوز 
ﺳﺮﻓﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ 
اﺳﺖ  rerhoBاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﯿﻞ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻗﺎي 
  اﻧﺪ.  ﺳﺎل داﺷﺘﻪ 06 ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ  22/5ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ  IIIدر ﮔﺮوه  
درﺻﺪ  43/22ﺗﺎ  41در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز از 
، 71، 21ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. )
ﺰان دوز ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﺼﺮﻓﯽ، ـﺎت ﻣﯿـ( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ32
و ﺰان ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ـﻣﯿ
زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﺳﺮﻓﻪ   ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دورة
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  آﻣﺎري ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺎﺷﺪ. 
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﺋﯽ ﯿﺠﻪﻧﺘ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي ﺑﻮﻟﻮس 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن دوز ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﺳﺮﻋﺖ 
، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺶ داروي ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ ﮐﻢ ﮐﺮدن دوز و  ،ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺶ داروي ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ )ﺑﻪ 
، ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ( 1/5 gk/gm ﻣﻘﺪار 
ﯾﺎﺑﺪ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺳﺮﻓﻪ  ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﮐﻤﺘﺮ از اﻃﻔﺎل و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
  
  ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
از آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﭼﻮﻫﺪري، ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻨﯿﺎن، ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ 
ﭘﻮراﺣﻤﺪ، ﺧﺎﻧﻢ ﺷﺎﯾﺎن و ﺧﺎﻧﻢ ﻋﺴﮑﺮﯾﺎن ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و 
  آﯾﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
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